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は低異型度腺腫とする診断基準を定義した。一方、NBI 併用拡大内視鏡観察においては八尾らが提唱した VS 
classification system に準じた。すなわち癌の診断基準を満たす場合には高異型度腺腫・早期癌、満たさない
場合には低異型度腺腫とした。この結果、隆起型においてはNBI併用拡大内視鏡観察では白色光内視鏡観察に比
べて高い感度(82.4% vs.70.6%, P=0.391)と特異度(97.3% vs. 54.7%, P＜0.0001)で高異型度腺腫・早期癌の診断
が可能であった。陥凹型に関してもNBI併用拡大内視鏡観察では白色光内視鏡観察に比べて高い感度(95.5% vs. 
68.2%, P=0.0459)で高異型度腺腫・早期癌の診断が可能であった。【結論】生検低異型度腺腫病変に関しては、生
検診断のみに頼らずに内視鏡所見を十分に加味して診断することが重要である。特にVS classification system
を用いたNBI併用拡大内視鏡観察を行うことで実際は高異型度腺腫・早期癌である病変を見極め、より厳密に内
視鏡的切除術の適応を決定することができる。すなわち白色光内視鏡観察ならびにNBI併用拡大内視鏡観察にて
上述の診断基準で低異型度腺腫と診断した場合は経過観察とし、NBI 併用拡大内視鏡観察にて高異型度腺腫・早
期癌と診断された場合には、早期に内視鏡的切除術を考慮する治療方針が臨床的に妥当であると考えられる。 
